ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BENJAMIN CONSTANT DO SUL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE EMPREGO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N 008/2014
REALIZACAO: OBJETIVA CONCURSOS LTDA.

ITACIR HOCHMANN, Prefeito Municipal de Benjamin Constant do Sul, por meio da
Secretaria de Administragdo, no uso de suas atribuicoes legais, nos termos do art. 37 da Constituicao
Federal e Lei Orgéanica Municipal e emendas, TORNA PUBLICO a homologagéo das inscrices e divulga
local e horario da Prova Objetiva, conforme segue:

1. O Gabarito Preliminar da Prova Objetiva, que sera realizada em 30/08/2014, sera divulgado no
dia 01/09/2014, as 14h, no Mural de Publicagdo do Municipio, bem como, em carater meramente informativo,
pelo site www.objetivas.com.br.

2. Os candidatos interessados em interpor recursos relativos ao gabarito preliminar poderao fazé-lo
nos dias 02, 03 e 04/09/2014, em conformidade com o disposto no Capitulo VIl, do Edital de Concurso n®
01/2014, junto a Prefeitura, em horario de expediente. No mesmo periodo e local de recursos havera vista da
Prova Padrédo de todos os cargos, sob fiscalizagdo. Este € o Unico momento para vista de Prova Padréo.

3. O ato publico de corregao eletronica dos cartdes de resposta, conforme previsto no item 5.10.2
do Edital n? 01/2014 sera realizado no dia 03/09/2014, as 10h, na sede da Objetiva Concursos.

4. O resultado da Prova Objetiva, apds a andlise dos recursos eventualmente interpostos, assim
como a convocagao para 22 etapa, serao divulgados até o dia 18/09/2014.

Prefeitura Municipal de Benjamin Constant do Sul, 29 de agosto de 2014.

ITACIR HOCHMANN,
Prefeito Municipal.

Registre-se e publique-se

NILTON JOSE VALENTINI
Secretario de Administracao

Realizagao
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BENJAMIN CONSTANT DO SUL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

ANEXO - DECLARACAO/REQUERIMENTO

Nome

portador da RG n? , CPF

inscrito no Processo Seletivo do Municipio de Benjamin Constant do Sul sob n®

para o emprego de Agente Comunitario de Saude, vem DECLARAR que nao deseja permanecer inscrito e
solicita a anulagdo da sua inscricdo do Concurso Publico, solicitando a devolugcdo da taxa de inscricdo no
valor de R$ 50,00 (cinquenta reais).

Para tanto informo o que segue:

Possuo conta bancéria para depdsito:

() Sim - Banco Agéncia Conta Corrente n®

Nome do Correntista:

() Nao possuo conta bancaria - desejo o ressarcimento na Prefeitura Municipal de Benjamin Constant do
Sul.

Sr. Candidato:
Apresentar comprovante de inscricdo, em caso de extravio assinalar campo 2 e preencher a
declaracéo (2.1)

1. ( ) APRESENTOU O COMPROVANTE DE INSCRIGCAO

2. ( ) NAO APRESENTOU O COMPROVANTE DE INSCRICAO

2.1. Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, ter realizado a inscricdo no Processo Seletivo
instituido pelo Edital n® 001/2014 do Municipio de Benjamin Constant do Sul, para o emprego de Agente

Comunitario de Saude, bem como ter extraviado o comprovante de inscri¢gao, pelo qual assumo a total
responsabilidade.

Municipio de Benjamin Constant do Sul, de de 2014.

Assinatura do Candidato
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